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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi analisar a resposta do Duplo Produto (DP) e seus 
fatores no período pós-exercício contrarresistência (ECR), quando utilizados protocolos com 
diferentes cargas de trabalho. Os voluntários, divididos aleatoriamente em Grupo Controle 
(n=7) e Grupo Experimental (n=11), foram submetidos a três sessões de exercícios com 
cargas de trabalho de 1200, 940 e 510 (rep/kg) e tiveram a Pressão Arterial Sistólica (PAS) 
e a Frequência Cardíaca (FC) verificadas em repouso e nos minutos 15, 30, 45 e 60 após a 
sessão de exercícios. O teste T-Student foi utilizado para comparação intergrupos e 
intragrupos, com nível de significância bicaudal de α=0,05. Os resultados mais importantes 
foram que: (a) sessões de ECR com cargas de trabalho de 1200, 940 e 510 rep/kg 
produziram respostas agudas da PAS, no período pós-exercício, bastante semelhantes; e 
(b) valores do DP após ECR com carga de trabalho de 940 rep/kg foram significativamente 
inferiores aos valores do DP após ECR com cargas de trabalho de 1200 e 510 rep/kg. É 
possível concluir que a carga de trabalho dos exercícios não é fator determinante para 
variação da PAS no período pós-exercícios, mas tem influência na variação da FC. A 
resposta do DP no período pós-exercício é dependente da interação entre a PAS e a FC e o 
protocolo onde essa interação foi mais favorável para a redução do trabalho cardíaco foi o 
que apresentava carga de trabalho relativa a 940 rep/kg. 
Palavras-chave: Hipotensão Pós-Exercício, Duplo Produto, Frequência Cardíaca, Exercício 
Resistido. 
 
Variation of rate pressure product after resistance exercise using differents 
work loads 
 
ABSTRACT: The aim of this study was to analyze the response of Rate Pressure Product 
(RPP) and its factors in the post-Resistance Exercise (RE) period when used protocols with 
different work intensities. The volunteers that were randomly divided into Control Group (n = 
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7) and Experimental Group (n = 11), underwent three sessions of RE with workload of 1200, 
940 and 510 (rep/kg) and had the Systolic Blood Pressure (SBP) and Heart Rate (HR) 
verified at rest and in the 15th, 30th, 45th and 60th minutes after the exercise session. The 
Student T-test was used for comparison between groups and within groups, with a two-tailed 
significance level of α = 0.05. The most important results of this investigation were that: (a) 
RE sessions with workloads of 1200, 940 and 510 rep/kg produced quite similar responses 
of SBP, during the post-exercise period, and (b) values of RPP after RE with workload of 940 
rep/kg were significantly lower than the values of RPP after RE performed with workload as 
of 1200 and 510 rep/kg. It can be concluded that the workload of exercise is not a 
determining factor for change in SBP in the post-exercise period, but has an influence on HR 
variation. The response of the RPP in the post-exercise period is dependent on the 
interaction between SBP and HR and the protocol where this interaction was more favorable 
for the reduction of cardiac work was the one with work load of 940 rep/kg. 
 




 Doença coronariana é caracterizada pela redução da luz do vaso coronário, 
interferindo no fluxo sanguíneo para as células cardíacas e, consequentemente, 
diminuindo o suprimento de oxigênio e nutrientes para o miocárdio. O Brasil possui 
alta incidência de mortes causadas por doenças cardiovasculares (MELO, 2015) 
 Embora o exercício aeróbico seja considerado mais efetivo na prevenção e 
tratamento de doenças coronarianas, os exercícios contrarresistência (ECR) vêm 
sendo recomendados, desde que respeitados alguns parâmetros de segurança 
(ACSM, 2004; SHARMAS e STOWASSER, 2009; KIRINUS, LINS e SANTOS, 2009), 
como evitar o exercício isométrico e a manobra de Valsalva, que podem acarretar 
picos pressóricos indesejáveis. 
 Os ECR, utilizados para melhorar a resistência e a força muscular têm a sua 
carga de trabalho muscular determinada através da multiplicação do número de 
repetições pela intensidade empregada no exercício. Variações no número de 
repetições e na intensidade utilizada (geralmente identificada como um percentual 
da intensidade máxima para 1 única repetição -1RM) determinam se o programa é 
específico para aumentar a resistência muscular ou para o desenvolvimento de 
força. Para tal, um elevado número de repetições (12-20) com intensidade reduzida 
(60-80% 1RM) aponta para a melhora na resistência muscular e, por outro lado, um 
baixo número de repetições (3-9) associado com intensidade elevada (80-90% 
1RM), relaciona-se ao incremento da força (FAHEY, 2014). 
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 Uma única sessão de ECR pode provocar várias respostas fisiológicas 
transitórias, enquanto várias sessões, com consequente acúmulo dessas respostas 
transitórias, podem se traduzir em adaptações mais permanentes ou crônicas 
(HAMER, 2006). 
 O duplo produto (DP), que é calculado através da multiplicação da frequência 
cardíaca (FC) pela pressão arterial sistólica (PAS), é considerado um parâmetro 
eficiente para avaliar a sobrecarga cardíaca durante o repouso ou esforços 
associados aos ECR. A FC reflete a quantidade de trabalho que o coração deve 
realizar para satisfazer as demandas metabólicas durante a atividade física, 
enquanto a pressão arterial (PA), que é regulada pelo sistema nervoso simpático e 
sofre influências de alterações na FC, no volume de ejeção e na resistência vascular 
periférica, reflete a intensidade do trabalho cardíaco (MAIOR, GONÇALVES e 
MAROCOLO, 2007; CRUZ et al., 2007). 
 Polito e Farinatti (2003) afirmam que, quando se trata de portadores de 
doença obstrutiva coronariana em atividades de intensidade crescente, como é o 
caso dos ECR, provavelmente, em algum momento, não será possível manter o 
fluxo sanguíneo para o miocárdio em nível adequado às demandas metabólicas, 
ocasionando isquemia cardíaca. Batazza et al. (2014) consideram que a utilização 
do DP para a prescrição de ECR é uma atitude que aumenta a segurança e 
empresta ao profissional maior flexibilidade na faixa de intensidade que pode atuar. 
 Contudo, o comportamento do DP não depende apenas da intensidade, mas 
também do tipo de exercício e do volume empregado. Até pouco tempo, 
consideravam-se as atividades aeróbicas como sendo as mais seguras para 
portadores de algum fator de risco para ocorrências cardíacas, e o exercício com 
pesos deveria ser evitado (POLITO e FARINATTI, 2003; REZK et al., 2006; MATOS 
et al., 2013). Entretanto, alguns estudos mostram que os valores do DP nos ECR 
costumam ser menores que os apresentados por atividades aeróbicas de 
intensidade moderada (REZK et al., 2006; MATOS et al., 2013). 
 Estudos recentes têm se concentrado na resposta do DP durante ou 
imediatamente após os ECR (MAIOR, GONÇALVES e MAROCOLO, 2007; CRUZ et 
al., 2007), porém, pesquisas sobre o comportamento do DP no período de 
recuperação após uma sessão de ECR ainda são muito escassos. 
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 Portanto, o objetivo deste trabalho foi analisar a resposta do DP e seus 
fatores (FC e PAS) no período de recuperação pós-exercício contrarresistência, 
quando utilizados protocolos com diferentes cargas de trabalho. 
 
METODOLOGIA 
 O n amostral, para comparação pareada, foi determinado em 11 indivíduos, 
capaz de mostrar diferenças a partir de 4%, com desvio padrão de 4%, poder de 
0,85 e α=0,05. Para comparação entre grupos, o n amostral foi determinado em 16 
indivíduos, com relação 1:1,5 (controle/experimental), capaz de mostrar diferenças a 
partir de 4%, com desvio padrão de 4%, poder de 0,85 e α=0,05. Dessa forma, a 
amostra desse estudo foi composta por 18 indivíduos do gênero masculino 
normotensos (PA em repouso ≤ 139/89), não obesos (IMC < 30), que tinham 
experiência em exercícios contrarresistência há pelo menos 6 meses e que não 
faziam uso de nenhum tipo de ergogênico.  
 Os voluntários foram divididos, de forma aleatória, em dois grupos. O primeiro 
grupo, chamado de Grupo Experimental (GE), composto por 11 indivíduos, 
participou dos testes 1RM para os seguintes exercícios: supino reto, leg press, 
remada e flexão de joelhos na mesa. Essa ordem de exercícios foi mantida em todos 
os testes. 
 Posteriormente, os voluntários do GE foram submetidos a 3 sessões de 
exercícios, com protocolos que utilizavam cargas de trabalho distintas. Na primeira 
sessão, o voluntário era submetido ao protocolo P510 (onde 510 = 6x85) em que 
executava 3 séries de 6 repetições a 85% de 1RM dos 4 exercícios citados 
anteriormente. Em outra sessão, com o segundo protocolo, chamado de P940 (onde 
940 = 12x70), o voluntário executava 3 séries de 12 repetições a 70% de 1RM, e em 
outra sessão, com o terceiro protocolo, chamado de P1200 (onde 1200 = 20x60), ele 
executava 3 séries de 20 repetições a 60% de 1RM para os mesmos exercícios. As 
sessões tiveram intervalo de pelo menos 48 horas entre elas e sua ordem foi 
selecionada através de sorteio. Em todas as sessões, os voluntários mantiveram 
intervalo de 2 minutos entre as séries e o ritmo dos exercícios foi marcado por um 
metrônomo, com 2 segundos para a fase concêntrica e mais 2 segundos para a fase 
excêntrica em todos os exercícios. Os três protocolos foram elaborados dessa forma 
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por representarem métodos de treinamento consagrados e muito utilizados nas 
academias: o P510, como treinamento para desenvolvimento da força, com volume 
reduzido e intensidade elevada; o P1200, para o desenvolvimento da resistência 
muscular, com elevado volume e intensidade reduzida; e o P940, com volume e 
intensidade intermediários, representando treinamento onde a força e a resistência 
muscular são desenvolvidas sem grande especificidade. 
 O segundo grupo de voluntários foi composto por 7 indivíduos, chamado de 
Grupo Controle (GC), que não fizeram nenhum dos testes de 1RM e que, ao invés 
de se submeterem às sessões exercícios, ficaram sentados, em repouso, no mesmo 
local e por um tempo compatível com a duração dessas sessões. 
 Para participar do estudo, os voluntários, além de assinarem o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisas com seres humanos, conforme 
Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil, não poderiam 
estar utilizando nenhum medicamento que de alguma forma afetasse a PA, não 
poderiam ter ingerido álcool ou cafeína nas últimas 24 horas antes das sessões de 
ECR, deveriam ter feito a última refeição pelo menos 2 horas antes das sessões de 
ECR e não poderiam apresentar nenhum problema de saúde que pudesse perturbar 
a coleta e interpretação dos dados. 
 Para determinar o índice de massa corporal (IMC) dos voluntários, a massa 
corporal foi verificada no primeiro dia, imediatamente antes dos testes de 1RM, com 
o voluntário vestindo somente camiseta e short. Para tal, foi utilizada uma balança 
digital da marca Filizzola, modelo PL 180, com graduação a cada 100g, que também 
possuía um estadiômetro graduado a cada 0,01 metro, que foi utilizado para medir a 
altura. 
 A intensidade de 1RM dos 4 exercícios foi verificada em dois momentos (teste 
e reteste), com intervalo de pelo menos 48 horas entre eles, utilizando o protocolo 
do American College of Sports Medicine (ACSM, 2005), e a intensidade relativa a 
1RM utilizada nas sessões de ECR foi a mais elevada entre as duas medidas. 
 As medidas da PA e da FC dos voluntários do GE, que foram realizadas 
utilizando o aparelho digital da marca Omron, modelo HEM 7200, validado para 
pesquisas clínicas (BELGHAZI et al., 2007), foram verificadas nas 3 sessões de 
ECR, primeiramente no período pré-exercício, após o voluntário permanecer 
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sentado em ambiente tranquilo e confortável por 10 minutos, e, mais tarde, no 
período pós-exercício, aos 15, 30, 45 e 60 minutos após o término da sessão de 
ECR, com o voluntário permanecendo sentado no mesmo ambiente tranquilo e 
confortável. Para o GC, as medidas da PA e da FC seguiram o mesmo protocolo, 
com exceção da participação do voluntário na sessão de exercícios, quando este 
permaneceu em repouso. 
 O teste T foi utilizado para comparação intergrupos e intragrupos, com nível 
de significância bicaudal de α=0,05. 
 
RESULTADOS  
 A TABELA 1 mostra as características cineantropométricas dos voluntários. 
TABELA 1: Média e desvio padrão da amostra 
 GE GC 
n 11 7 
IDADE (anos) 23 (3,3) 24 (2,2) 
MASSA (Kg) 73,3 (9,6) 68,7 (9,1) 
ALTURA (m) 1,78 (0,05) 1,75 (0,06) 
IMC (Kg / m2) 23,8 (2,2) 23,2 (1,7) 
1RM supino (Kg) 99 (17,1) n.a. 
1RM leg press (Kg) 285 (87,1) n.a. 
1RM remada (Kg) 88 (17,5) n.a. 
1RM flexão (Kg) 66 (15,7) n.a. 
GE=grupo experimental, GC=grupo controle. 
n.a.=não avaliado. 
 Os valores absolutos das médias e desvios padrão da PAS, da FC e do DP 
dos grupos GE e GC, em cada momento dos três protocolos de exercícios, estão 
descritos na TABELA 2. 
TABELA 2: Média e desvio padrão dos valores da PAS (mm Hg), FC (bpm) e DP dos 
voluntários do GE e do GC, nos três protocolos 



































































































































GE=grupo experimental, GC=grupo controle. 
P510=protocolo com 85% de 1RM e 6 repetições por série, P9400=protocolo com 70% de 1RM e 12 
repetições por série, P1200=protocolo com 60% de 1RM e 20 repetições por série. 
 Para melhor entendimento das variações ocorridas na PAS, FC e DP dos 
voluntários, foi calculada a variação média para cada um desses parâmetros 
hemodinâmicos do momento pré para o momento pós-exercício, nos três protocolos 
adotados. A TABELA 3 mostra que PAS do GE foi sistematicamente menor nos 
momentos pós-exercício, quando comparada com o momento pré-exercício, embora 
as diferenças não se apresentassem sempre significativas. 
TABELA 3: Variação das medidas da PAS (mm Hg) entre o momento pré e os 
momentos pós-exercício para os voluntários do GE e do GC nos três protocolos. 
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GE=grupo experimental, GC=grupo controle. 
P510=protocolo com 85% de 1RM e 6 repetições por série, P9400=protocolo com 70% de 1RM 
e 12 repetições por série, P1200=protocolo com 60% de 1RM e 20 repetições por série. 
* = diferença significativa (p<0,05). 
 A FC dos voluntários do GE apresentou aumento em todos os momentos pós-
exercício, quando comparada com a medida pré-exercício. Esse aumento ocorreu 
mais notadamente nas medidas mais próximas ao término dos ECR, quando os 
voluntários tiveram menor tempo de recuperação. O grupo GC sofreu alterações na 
FC bastante pequenas, não apresentando alteração significativa entre nenhuma das 
verificações. As diferenças entre a medida pré-exercício e as medidas pós-exercício 
estão demonstradas na TABELA 4. 
TABELA 4: Variação das medidas da FC (bpm) entre o momento pré e os momentos 
pós-exercício para os voluntários do GE e do GC nos três protocolos de testes 


















































GE=grupo experimental, GC=grupo controle. 
P510=protocolo com 85% de 1RM e 6 repetições por série, P9400=protocolo com 70% de 1RM 
e 12 repetições por série, P1200=protocolo com 60% de 1RM e 20 repetições por série. 
* = diferença significativa (p<0,05). 
 Em relação à variação do DP entre o momento pré e os momentos pós-
exercício, os protocolos P510 e P1200 tiveram comportamento semelhante, quando 
elevaram significativamente o DP aos 15 e 30 minutos do período pós-exercício e a 
reduziram para valores próximos ao da avaliação pré-exercício nos minutos 45 e 60. 
O protocolo P940 foi o único a apresentar redução no DP após os ECR. 
TABELA 5: Variação das medidas do DP entre o momento pré e os momentos pós-
exercício para os voluntários do GE e do GC nos três protocolos de testes 














































GE=grupo experimental, GC=grupo controle 
P510=protocolo com 85% de 1RM e 6 repetições por série, P9400=protocolo com 70% de 1RM 
e 12 repetições por série, P1200=protocolo com 60% de 1RM e 20 repetições por série.* = 
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diferença significativa (p<0,05). 
 Para avaliar qual protocolo de exercícios produzia melhores respostas 
da PAS, FC e DP no período pós-exercício, foi calculada, em cada um dos 
protocolos adotados, a diferença relativa entre os valores do momento pré-exercício 
e a média dos valores dos momentos pós-exercício desses parâmetros 
hemodinâmicos. Essas diferenças foram comparadas e, conforme mostra a TABELA 
6, a diferença significativa ficou por conta do DP no protocolo P940, que apresentou 
valor 9,1% e 12% inferior aos protocolos P510 e P1200, respectivamente. 
TABELA 6: Diferenças relativas na variação da PAS, FC e do DP entre os 
protocolos, no GE. 
 GE-PAS GE-FC GE-DP 
P940 / P510 -1,6% -7,8% -9,1%* 
P940 / P1200 -0,2% -12,2% -12,0%* 
P510 / P1200 1,3% -4,4% -2,9% 
GE=grupo experimental 
P510=protocolo com 85% de 1RM e 6 repetições por série, P9400=protocolo com 70% de 1RM e 12 
repetições por série, P1200=protocolo com 60% de 1RM e 20 repetições por série. 
*=diferença significativa 
 Para identificar a diferença entre as respostas hemodinâmicas do GE e do GC 
aos diferentes protocolos de exercícios utilizados, foi elaborada a TABELA 7 que 
mostra que a PAS, em todos os protocolos, reduziu significativamente no GE 
quando comparado ao grupo GC e que nos protocolos P510 e P1200, os voluntários 
do GE apresentaram aumento significativo da FC e do DP quando comparados aos 
voluntários do GC, o que não ocorreu no P940. 
TABELA 7: Diferenças relativas da PAS, FC e DP do momento pré para o pós-
exercício para o momento pós-exercício em relação ao GE e ao GC para cada 
protocolo 
 GE-PAS GC-PAS GE-FC GC-FC GE-DP GC-DP 
P510 -3,7%a 1,1%a 10,9%d 0,5% d 7%f 1,7% f 
P940 -5,2%b 0,6%b 3,2% -0,2% -2,1% 0,4% 
P1200 -4,9%c 0,2%c 15,3%e 0,4% e 9,9%g 0,6%g 
GE=grupo experimental, GC=grupo controle. 
P510=protocolo com 85% de 1RM e 6 repetições por série, P9400=protocolo com 70% de 1RM 
e 12 repetições por série, P1200=protocolo com 60% de 1RM e 20 repetições por série. 
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DISCUSSÃO 
 A relevância do presente estudo está em pesquisar a variação do DP (e seus 
fatores – PAS e FC) no período pós-esforço em três protocolos com diferentes 
cargas de trabalho, utilizados amplamente pelas academias de musculação, 
possibilitando comparar as respostas do DP entre os protocolos e, ao mesmo tempo, 
através do grupo controle, verificar as variações do DP em relação a indivíduos que 
não participaram dos exercícios. 
 Os resultados mais importantes dessa investigação foram que: (a) sessões de 
ECR com cargas de trabalho de 1200, 940 e 510 rep/kg produziram respostas 
agudas da PAS, no período pós-exercício, bastante semelhantes, e apresentaram 
redução significativa dos valores do momento pré para o pós-exercício, e (b) valores 
do DP após ECR com carga de trabalho de 940 rep/kg foram significativamente 
inferiores aos valores do DP após ECR com cargas de trabalho de 1200 e 510 
rep/kg. 
 No presente estudo, a PAS apresentou, para todos os protocolos utilizados, o 
efeito clássico, conhecido como Hipotensão Pós-Exercício, que consiste na redução 
dos valores da PA nos momentos posteriores à execução da atividade física. Porém, 
quando comparadas às respostas da PAS após ECR, não foi possível identificar 
diferenças significativas nessas respostas aos diferentes protocolos utilizados. Da 
mesma forma, alguns estudos (GURJÃO et al., 2009; MENEZES et al., 2011) que 
procuravam avaliar o efeito dos ECR executados com diferentes cargas de trabalho 
sobre o sistema cardiovascular, também observaram que a carga de execução não 
influenciou na resposta da PAS pós-exercício. 
 Segundo Almeida (2007), a FC passou a servir de base para as 
recomendações dos exercícios de fortalecimento muscular para idosos e 
cardiopatas em geral, pois estes exercícios propiciam uma menor resposta 
cardiovascular que os exercícios aeróbios. Tendo em vista que o principal fator de 
estresse cardiovascular dos ECR é o tempo de tensão e não a carga, o autor 
recomenda um menor número de repetições e cargas moderadas a pesadas. O 
presente estudo mostrou resultados que corroboram em parte com as conclusões de 
Almeida (2007), pois também foi identificada FC mais elevada no protocolo que 
utilizava menor intensidade e volume maior, porém o protocolo que se mostrou 
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menos estressante para o sistema cardiovascular foi o P940, onde era utilizada 
intensidade relativa a 70% de 1RM e 12 repetições por série. Este fato sugere que 
pode existir alguma interação entre intensidade e volume que reduza o estresse 
cardiovascular. 
 Segundo Queiroz et al. (2013), após uma sessão de ECR, a PA diminui e, 
consequentemente, reduz a carga de trabalho cardiovascular no período de 
recuperação. Por outro lado, a FC permanece elevada após uma sessão de 
treinamento com pesos, o que contribui para elevar a carga de trabalho cardíaco. 
Dessa forma, o efeito de uma sessão de ECR sobre a carga de trabalho cardíaco 
depende do equilíbrio e interação entre a PAS e a FC. O presente estudo mostrou 
elevação significativa no DP após ECR com os protocolos P510 e P1200, o que não 
aconteceu com o P940, que apresentou, embora sem significância estatística, 
redução no DP, sugerindo que este protocolo é o que apresenta melhor relação 
entre a PAS e FC. 
 
CONCLUSÃO 
 A carga de trabalho dos exercícios não é fator determinante para variação da 
PAS no período pós-exercícios, mas tem influência na variação da FC. 
 A resposta do DP no período pós-exercício é dependente da interação entre a 
PAS e a FC e o protocolo onde essa interação foi mais favorável para a redução do 
trabalho cardíaco foi o que apresentava intensidade relativa a 70% de 1RM e 12 
repetições por série. 
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